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Gefiihltes oder tatsichliches Ubergewicht:
Worunter leiden Jugendliche mehr?

Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys KiGGS

Barbel-Maria Kurth, Ute Ellert

ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Die Lebensqualitét von {ibergewichtigen oder
adiposen Jugendlichen wird verglichgn mit der Lebens-
qualitat bei subjektiv empfundenem Ubergewicht.

Methode: Im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys (KiGGS) wurden die Teilnehmer gemessen und ge-
wogen sowie ab dem Alter von 11 Jahren gefragt, ob sie
sich als untergewichtig, normalgewichtig oder liberge-
wichtig empfanden. Mithilfe des KINDL-R-Fragebogens
wurde fiir alle Jugendlichen von 11 bis 17 Jahren die Le-
bensqualitat quantifiziert.

Ergebnisse: 74,8 % der Madchen und Jungen im Alter zwi-
schen 11 bis 17 Jahren weisen ein normales Gewicht auf.
Jedoch sind nur 40,4 % der Meinung, sie hétten ,,genau
das richtige Gewicht“. Nur 60,9 % der adipdsen Madchen
halten sich tatséchlich fiir ,,viel zu dick“, bei den Jungen
sind das nur 32,2 %. Die subjektive Einschitzung der Ju-
gendlichen, ,viel zu dick“ zu sein, beeintréchtigt die Le-
bensqualitat mehr als eine tatséchlich iiber den Body-
Mass-Index (BMI) festgestellte Fettleibigkeit (Adipositas).

Diskussion: Ubergewichtige Jugendliche ohne Problembe-
wusstsein werden bei guter Lebensqualitat fiir Interventio-
nen kaum empfanglich sein. Jugendliche, die sich fiir ,viel
zu dick”“ halten, weisen unabhingig vom BMI extreme Ein-
buBen in der Lebensqualitét auf. Dies macht die Komple-
xitat beim Vorgehen gegen das Ubergewicht deutlich.
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er Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)

hat alserste représentative Gesundheitsstudie fur
Kinder und JugendlicheimAlter zwischen O und 17 Jah-
ren die Verbreitung von Ubergewicht und Adipositasin
ganz Deutschland erfasst: 15 % der deutschen Kinder
und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren sind
Ubergewichtig und 6,3 % von ihnen leiden unter Adipo-
sitas (1).

In der Gruppe der 14 bis 17-Jéhrigen (n = 3 716) sind
76,2% der Mé&dchen und Jungen normalgewichtig,
17,1 % Ubergewichtig und darunter 8,5 % adipds.

Diese Zahlen stehen im Einklang mit aktuellen
Ergebnissen der Nationalen Verzehrsstudie 1. Fir die
Altersgruppe von 14 bis 17 Jahren bezog diese Studie
insgesamt nur 580 M&dchen und Jungen ein und fand
75,7 % normalgewichtige und 18,1 % Ubergewichti-
ge Jugendliche (www.was-esse-ich.de/uploads/media/
NV'S_II_Ergebnisbericht_Teil_1.pdf; genauere Ergeb-
nisse und Differenzierungen nach Geschlecht und Sozi-
al schichtzugehorigkeit sind noch nicht verflgbar).

Differenziert man die Verbreitung von Ubergewicht
undAdipositasnach Alter, Geschlecht und Sozial status, so
gibt es Gruppen von Kindern und Jugendlichen, bel denen
Adipositas mit einer Haufigkeit von bis zu 15 % auftritt
(Grafik 1). Mé&dchen zwischen 11 und 17 Jahren aus sozi-
a benachteiligten Familien (2) zeigen beispielsweise ei-
nen solch hohen Anteil an Adipésen. Dasist dasFunffache
der statistisch angesetzten Adipositaspravaenz von 3 %.

Bekannte gesundheitliche Probleme als Folge eines
extremen Ubergewichts sind erhohter Blutdruck sowie
erhohte Blutzucker- und Cholesterinspiegel. Krankhei-
ten, diefriher erst bei Erwachsenen auftraten, sind heu-
te bereits bei Kindern festzustellen, so zum Beispiel
Typ-2-Diabetes, Fettleber, Gelenkschéaden, Bluthoch-
druck, Atmungsstérungen wahrend des Schlafens und
Arterienverkalkung (3, 4). Langerfristige Auswirkun-
gen von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und
Jugendalter auf die spétere Gesundheit sind Erkrankun-
gen des Herz-Kreislauf-Systems, Schlaganfélle, Diabe-
tesund muskol oskel etale Erkrankungen, bishin zu einer
verringerten Lebenserwartung (5).

Inwieweit objektives Ubergewicht und auch das sub-
jektiv empfundene Ubergewicht Auswirkungen auf die
Lebensqualitét und die psychische Gesundheit der Kin-
der und Jugendlichen haben, ist Gegenstand dieser Pu-
blikation.
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Methoden

Ziel desKinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)
war es, umfassende und bundesweite, reprasentative Da-
ten zum Gesundheitszustand von Kindern und Jugendli-
chenimAlter von 0 bis 17 Jahren zu erheben. Dazu wur-
den 17 641 teilnehmende Kinder und Jugendliche medi-
zinisch-physikalisch untersucht und getestet. Ab dem
11. Lebengiahr wurden die Kinder und Jugendlichen
auch schriftlich befragt. Zusétzlich flllten alle Eltern ei-
nen Fragebogen aus und absolvierten ein standardisier-
tes computergestiitztes arztliches Interview (CAPI). Auf
der Basis gewonnener Blut- und Urinproben wurde eine
umfangreiche Labordiagnostik durchgefihrt. Detailsdes
Untersuchungsdesigns wie Stichprobenziehung, Studi-
endurchfiihrung und Ablauf, Datenmanagement, Qua-
litétssicherung und Einbeziehung von Migranten kénnen
nachgelesen werden (6) und stehen als pdf-Download
kostenfrei zur Verfligung (www.kiggs.de/experten/erste
ergebnisse/Basi spublikation/index.html).

Der Sozia status wurde anhand eines mehrdimensio-
nalen Index bestimmt. Basis waren Angaben der Eltern
zuihrer Schulbildung und beruflichen Qualifikation, ih-
rer beruflichen Stellung sowie zum Haushaltsnettoein-
kommen (Nettoeinkommen aller Haushaltsmitglieder
nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben). So wurde
eine Einteilung in untere, mittlere und hohe Statusgrup-
pe erméglicht. Dain der KiGGS-Studie die soziodemo-
grafischen Angaben von beiden Eltern erhoben wurden,
konnte der Status-Index fir Mutter und Vater separat be-
rechnet werden. Der héhere Index-Score wurde dem
Haushalt — und somit auch dem untersuchten Kind be-
ziehungswei se Jugendlichen —zugewiesen. Bel getrennt
lebenden Eltern war ausschlaggebend, bei wem das
Kind hauptsichlich lebt. Eine weitere Darstellung von
KiGGS wurde bereits im Deutschen Arzteblatt verof-
fentlicht (7).

Grundlage zur epidemiologischen Bestimmung von
Ubergewicht und Adipositasist hier der Body-Mass-In-
dex (BMI), der aus dem Kérpergewicht in kg, dividiert
durch das Quadrat der Korpergrof3e in m gebildet wird.
K érpergrofde und Gewicht wurden in KiGGSin standar-
disierter Weise ermittelt. Die Korpergrofie wurde im
Stehen mit einem kalibrierten Stadiometer auf 0,1 cm
genau gemessen. Das Gewicht wurde in Unterwéasche
auf einer kalibrierten Waage auf 0,1 kg genau bestimmt.

Fir die Definition von Ubergewicht und Adipositas
wurden entsprechend den Empfehlungen der Arbeitsge-
meinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter
(AGA, siehe www.a-g-a.de) die BMI-Referenzwerte
nach Kromeyer-Hauschild (8) verwendet. Allerdings
wurden diese Referenzwerte in Ermangelung représen-
tativer Daten auf der Grundlage von K érpergrofRen- und
Gewichtsangaben berechnet, die zwischen 1985 und
1998 in verschiedenen Regionen Deutschlandsin unter-
schiedlichen Altersgruppen und mit unterschiedlichen
Methoden erhoben wurden. Um die aktuellen Ergebnis-
se des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys zu Uber-
gewicht und Adipositas in Relation zu vorhergehenden
Resultaten setzen zu konnen, wurden die rein statisti-
schen Definitionen von Ubergewicht, Adipositas, Nor-
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chen Qualifikation, ihrer beruflichen Stellung und zum Haushaltsnettoeinkommen)

malgewicht, Untergewicht und extremem Untergewicht
Ubernommen. Danachist ein Kind mit einem BMI-Wert
oberhalb des 90. aters- und geschlechtsspezifischen
Perzentils der Referenzpopulation aus den Jahren 1985
bis 1998 Ubergewichtig. Bei einem BMI oberhalb des
97. Perzentilsist es adipds. Kinder beziehungswei se Ju-
gendliche mit einem BMI unterhalb des alters- und ge-
schlechtsspezifischen zehnten Perzentils sind per defi-
nitionem untergewichtig. Unterhalb des dritten Perzen-
tilssind sie extrem untergewichtig.

Zudem sollten die 3 254 Méadchen und 3 415 Jungen
in der Altersgruppe von 11 bis 17 Jahren ihr Gewicht
selbst anhand des Fragebogens einschétzen:

»Glaubst du, dass du

® viel zu dinn bist

® ein bisschen zu diinn bist

® genau das richtige Gewicht hast

® ein bisschen zu dick bist

® viel zu dick bist?

In KiGGS wurde die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat mit dem KINDL-R-Fragebogen (9) erfasst. Bei
den 11- bis 17-Jéhrigen wurde der KINDL-R-Fragebo-
gen sowohl von den Eltern als auch von den Kindern
und Jugendlichen selbst ausgefullt. Im Weiteren werden
immer die Ergebnisse der Selbstangaben berichtet. Der
KINDL-R erfragt eine Woche ruickblickend sechs ver-
schiedene Dimensionen der Lebensqualitét: ,, Korper-
liches Wohlbefinden“, ,Emotionales (psychisches)
Wohlbefinden, ,, Selbstwert”, ,, Wohlbefinden in der Fa-
milie*, ,Wohlbefinden in Bezug auf Freunde/Gleich-
atrige” und , Schulisches Wohlbefinden®. Insgesamt
24 Items sind dabei sechs Subskalen zugeordnet und
jeweils mit den Antwortmdglichkeiten ,nie, selten,
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Kérperselbstbild bei 11- bis 17-jahrigen Jungen und Médchen

manchmal, oft, immer* versehen. Aus den sechs Sub-
skalen kann ein Gesamtwert (,, Total“) gebildet werden.
Alle Messwerte werden auf Skalen von 0 bis 100 Punk-
ten angegeben, hohere Werte zeigen in allen Skalen eine
bessere Lebensqualitdt an. Normdaten des KINDL-R
aus der KiGGS-Stichprobe sind in (10) publiziert.

Um représentative Aussagen treffen zu konnen,
wurden die Analysen mit einem Gewichtungsfaktor

vorgenommen, der Abweichungen der Netto-Stichpro-
be von der Bevolkerungsstruktur (Stand: 31. 12. 2004)
hinsichtlich Alter (in Jahren), Geschlecht, Region
(Ost/West/Berlin) und Staatsangehdrigkeit korrigiert
(11). Samtliche Kalkulationen wurden mit der Statis-
tiksoftware SPSS 14 durchgefihrt.

Ergebnisse

Die Analyse der BMI-Daten von 3 254 Mé&dchen und
3415 Jungen im Alter zwichen 11 und 17 Jahren ergab
die in Grafik 2 dargestellte Verteilung der zuvor defi-
nierten Gewichtsklassen:

75,4 % der Mé&dchen in der Altersgruppe sind nor-
malgewichtig, bei den Jungen sind es 74,3 %. Uberge-
wichtig oder adipds sind 17,8 % der Méadchen und
17,6 % der Jungen. Untergewichtig sind in dieser Grup-
pe 6,9 % der Madchen und 8,1 % der Jungen.

Betrachtet man hingegen das Korperselbstbild der
Kinder und Jugendlichen, so ergibt sich diein Grafik 3
dargestellte abweichende Situation:

Maéadchen halten sich signifikant héufiger (54,5 %)
fir ,ein bisschen zu dick” oder , viel zudick” alsgleich-
atrige Jungen (35,5%). Nur 36,6 % der Méadchen
schétzen ihr Gewicht als ,,genau richtig” ein, bel den
Jungen sind diesimmerhin 44,1 %. Schon die reine Ge-
genuberstellung von BMI-Klassifizierung und Ein-
schétzung des Gewichtes durch die Jungendlichen | &sst
vermuten, dass die eigene Wahrnehmung oft eine ver-
zerrtes Abbild der Wirklichkeit liefert. Dieswird in den
in Grafik 4 dargestellten Relationen deutlich.

Sowohl normalgewichtige Médchen als auch Jungen
halten sich zu einem hohen Prozentsatz fur zu dick.
Zwar kommt diese Einschétzung bei den Madchen hau-
figer vor alsbei den Jungen (49,4 % gegentiber 26,2 %),
sieist aber bei beiden Geschlechtern anzutreffen. Dieses
Bild verkehrt sich bei den Adiposen: Hier weisen die
Maéadchen den groleren Redlitétssinn auf, die sich in
60,6 % der Félle als ,,viel zu dick* erkennen. Bei den
Jungen sind es nur 32,2 %, also knapp ein Drittel. Das
Gros der Adipdsen hdlt sich fur ,,ein bisschen zu dick®.
Unterschiede in der Sozialschicht gab es hierbei nicht
(Grafiken 4 und 5).

Bei der Berechnung der Lebensqualitét in Abhéngig-
keit vom BMI (Normalgewichtige und Adipdse) und
von der Kdrpersel bsteinschétzung (,, genau richtiges Ge-
wicht* und ,viel zu dick") ergaben sich diein Tabelle 1
zusammengestel Iten Werte:

® |n ihrer Lebensqualitét und fast alen gemessenen

Bereichen sind adiptse Kinder und Jugendliche be-
eintrachtigt, was sich in zwar geringfiigig, aber sig-
nifikant niedrigeren Skalenwerten der KINDL-Ge-
samtwerte (Tabelle 1a) niederschlagt.

® Mit Ausnahme der Skalenwerte fir familidre Le-

bensqualitdt und psychisches Wohlbefinden, die

zwar geringer sind, aber nicht signifikant abwei-

chen, zeigen alle Skalenwerte eine geschlechtsspe-

zifische Abhangigkeit:

—Bel adiptsen Mé&dchen ist das kdrperliche Wohl-
befinden beeintréchtigt. Dies zeigt sich bei Jun-
gen nicht.
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—Adipdse Jungen zeigen hingegen eine signifi-
kante Beeintréchtigung im Freundeskreis.

—Die Selbstwertskala ist bei adiptsen Madchen
im Gegensatz zu den Jungen signifikant verrin-
gert.

e Kinder und Jugendliche mit Adipositas weisen
signifikante EinbufRen in der schulischen L ebens-
qualitét auf.

Vergleicht man die Lebensqualitétsskalen der
Gruppe der Jugendlichen, die ihr Gewicht , genau
richtig finden mit denen der subjektiv ,viel zu
Dicken®, so zeigen sich drastische Unterschiede. In
allen Skalen und fur beide Geschlechter sind die Wer-
te derjenigen, die sich ,viel zu dick” finden, signifi-
kant verringert (Tabelle 1b).

Deren Skalenwerte sind zudem wesentlich geringer
as die der Adiposen. Das Selbstwertgefiihl sowie
die psychische Lebensqualitét sind insbesondere bei
Méadchen enorm beeintréchtigt. Auch die familidre
Lebensqualitét, die bei den Adipdsen kaum tangiert
war, ist fur die subjektiv ,, zu Dicken® signifikant ver-
schlechtert. Gleichzeitig weisen die Jugendlichen,
die ihr Gewicht fur ,genau richtig“ halten, tendenzi-
ell, wenn auch nicht immer signifikant, bessere Le-
bensqualitétswerte auf al's tatséchlich Normal gewich-
tige.
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Daunter denjenigen Jungen und Madchen, die sich
fur ,viel zu dick” halten, ein hoher Anteil von Adipo-
sen ist, wurde zur Trennung der Effekte ein Lebens-
qualitatsvergleich bei den Normalgewichtigen fur die
Subgruppen ,,Gewicht genau richtig“ und ,viel zu
dick* vorgenommen (Tabelle 1c). Die Skalenwerte
der Normal gewichtigen mit der richtigen subjektiven
Einschdtzung des eigenen Gewichts unterscheiden
sich kaum von der Gruppe aller mit der Einschéatzung
»genau richtig”. Demgegeniiber erfahren die Skalen-
werteder , viel zu Dicken® unter den Normalgewichti-
gen eine weitere Reduzierung: Das Selbstwertgefuhl,
sowie die psychische und familidre Lebensqualitét
sind drastisch verringert.

Diskussion

Sowohl die verzerrte Wahrnehmung des eigenen Kor-
perbildes als auch die Lebensqualitatseinbufen von
adiposen Kindern und Jugendlichen sindin der Litera-
tur bereits beschrieben. So tiberschdtzen Mé&dchen ge-
nerell haufiger ihr Korpergewicht als Jungen, wohin-
gegen letztere ihr Korpergewicht haufiger unterschét-
zen. In NHANES 111, dem Nationalen Gesundheits-
und Erndhrungssurvey der USA, wurden in der dritten
Welle insgesamt 1 932 Jugendliche zwischen 12 und
16 Jahren gemessen, gewogen und befragt. Hier
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Lebensqualitédtsvergleiche zwischen normalgewichtigen und adipésen Jungen und Madchen sowie zwischen den Gruppen mit der sub-
jektiven Korpereinschatzung ,,genau richtiges Gewicht* und ,,viel zu dick*

a) KINDL-BMI-Klassen nach Kromeyer (11-17 Jahre)

[ MW 95%KI | MW] 95-%-KI | MW | 95-%KI | MW | 95-%-KI | MW | 95-%Kl | MW | 95-%-KI | MW | 95-%KI |
Normalgewichtig
Jungen,n=2510 | 74,2 |(73,7-74,6) 74,5 |(73,8-75,1) 82,0 (81,4-82,6) 60,9 (60,0-61,7) 82,4 |(81,7-83,0) 78,8 (78,1-79,4) 66,7 (65,8-67,5)
Médchen, n = 2442 | 71,7 (71,2-72,2) 67,8 |(66,9-68,6) 80,7 |(80,0-81,4) 56,9 (56,1-57,6) 81,5 (80,7-82,2) 77,1 (76,4-77,8) 66,4 (65,5-67,3)
Gesamt,n=4952 | 73,0 (72,6-73,3) 71,2 |(70,6-71,7) 81,4 (80,9-81,8) 58,9 (58,3-59,5) 81,9 |(81,4-82,4) 78,0 |(77,5-78,5) 66,6 (65,9-67,2)
Adipos
Jungen,n=246 | 71,9 (70,5-73,4) 72,0 (69,8-74,3) 81,8 (80,0-83,7) 58,1 (55,7-60,6) 81,9 |(79,8-84,0) 74,2 (72,0-76,3) 63,2 |(60,7—65,7)
Médchen, n =252 | 68,5 |(66,6-70,3) 63,1 |(60,6-65,7) 77,9 |(75,5-80,2) 51,9 (48,6-55,2) 81,3 (78,9-83,7) 74,4 (71,7-77,0) 61,7 |(58,5-64.,8)
Gesamt,n=498 | 70,2 (68,9-71,5) 67,5 (65,8-69,3) 79,8 (78,2-81,4) 55,0 (52,9-57,2) 81,6 |(79,9-83,3) 74,3 (72,4-76,2) 62,4 (60,4-64,5)
b) KINDL-Kdrperbild (11-17 Jahre)

| | _totl | Komer | Psyche | Sebstwert | Famiie | Freunde | Schule |

W | 95-%-K1 | MW ] 95-56-1 | MW | 95-%-K1 | MW | 95-%-KI | MW | 96-%-KI | MW ] 95-54rkl | MW | 95-%-Ki

Genau das richtige
Gewicht

Jungen,n=1527 | 75,8 (75,2-76,3) 76,5 |(75,7-77,3) 83,2 (82,5-83,9) 62,2 |(61,0-63,3) 83,8 |(83,0-84,6) 80,2 (79,4-81,0)| 68,9 (67,9-69,9)
Médchen, n = 1186 | 74,6 |(73,9-75,3) 71,2 |(70,0-72,3) 82,9 |(82,0-83,7) 60,4 (59,3-61,5) 84,4 |(83,4-85,4) 78,5 (77,6-79,4) 70,1 (68,9-71,3)
Gesamt,n=2713 | 75,2 (74,8-757) 74,1 (73,4-74,8) 83,0 (82,5-83,6) 61,4 (60,6-62,2) 84,1 (83,4-84,7) 79,4 (78,8-80,1)| 69,4 (68,6-70,2)
Viel zu dick
Jungen, n = 161 68,4 |(66,4-70,3) 68,2 (65,2-71,2) 78,4 |(76,1-80,7) 54,3 (51,2-57,4) 78,0 (74,7-81,2) 72,0 |(69,2-74,9) 59,7 |(56,4-63,0)
Médchen, n =320 | 64,7 |(63,0-66,4) 61,5 |(59,3-63,7) 74,5 (72,1-76,9) 45,0 (42,2-47,7) 77,4 |(75,1-79,7) 72,1 (69,6-74,5) 57,5 (54,6-60,4)
Gesamt, n = 481 65,9 |(64,6-67,2) 63,7 |(62,0-65,4) 75,8 |(74,0-77,5) 48,0 (45,9-50,1) 77,6 (75,7-79,5) 72,0 |(70,1-74,0) 58,2 |(56,0-60,4)
c¢) KINDL-Kérperbild (11-17 Jahre) der Normalgewichtigen

| G | Koper | Pooe [ Sobswon | Fomie | Founde | sowe
I = o i s 5

Genau das richtige
Gewicht

Jungen,n=1381 | 75,7 (75,1-76,3) 76,5 (75,8-77,3) 83,1 (82,4-83,9) 62,2 |(61,0-63,4) 83,6 (82,8-84,5) 80,2 (79,4-81,0) 68,8 (67,7-69,8)
Médchen,n=1079 | 74,8 |(74,1-75,5) 71,5 (70,3-72,6) 83,1 |(82,3-84,0) 60,6 (59,5-61,7) 84,7 (83,7-85,8) 78,6 (77,6-79,5) 70,1 |(68,9-71,4)
Gesamt,n=2460 | 75,3 |(74,9-75,8) 74,3 (73,6-75,0) 83,1 (82,6-83,7) 61,5 (60,7-62,3) 84,1 (83,4-84,8) 79,5 (78,9-80,1) 69,4 |(68,5-70,2)
Viel zu dick
Jungen,n=29 66,6 (61,8-71,5)| 67,4 |(59,4-75,5) 78,6 (70,9-86,2) 49,3 (42,7-55,9) 78,2 (70,7-85,7) 72,5 |(65,6-79,5) 57,3 (49,3-65,3)
Médchen, n = 95 62,3 |(59,1-65,5) 61,7 |(57,8-65,6) 70,2 (65,8-74,6) 44,0 (39,0-49,0) 71,7 (67,4-76,0) 71,7 |(67,6-75,7) 55,0 (49,8-60,2)
Gesamt,n =124 63,2 (60,8-65,6) 62,9 |(59,8-66,0) 72,0 (68,4-75,5) 45,2 (41,3-49,0) 73,1 (69,5-76,7) 71,9 |(68,4-75,3) 55,5 (51,3-59,7)

95-%-KI: Gruppenunterschiede mit 95-%-Konfidenzintervallen, die sich nicht iiberschneiden, werden als statistisch signifikant gewertet.
Total: KINDL-Gesamtscore, Kdrper: Korperliches Wohlbefinden, Psyche: Emotionales (psychisches) Wohlbefinden, Selbstwert: Selbstwertgefiihl, Familie: Wohlbefinden in der Familie,
Freunde: Wohlbefinden in Bezug auf Freunde/Gleichaltrige, Schule: Schulisches Wohlbefinden

schétzten sich 52 % der normal gewichtigen Madchen
als tibergewichtig ein, gegentiber 25 % bei den Jungen
(12) (Ergebnis der vorliegenden Untersuchung:
37,2 % bei den Mé&dchen und 26,2 % bei den Jungen).
Ahnliche Geschlechterunterschiede wurden auch in
einer australischen Studie unter Einbeziehung von
213 Jugendlichen im Alter von 14 bis 15 (13) und in
einer Stuttgarter Gesundheitsstudie mit 546 Jugendli-

chen der Alterstufe 14 bis 16 Jahre (14) konstatiert. In
Zusammenhang gebracht wird dies mit einem aktuel-
len Schonheitsideal, das insbesondere fir Méadchen
das Schlanksein an sich zu einem wichtigen Wert wer-
den |&sst.

Eine Londoner Studie mit 2 522 Jugendlichen im
Alter von 11 bis 14 Jahren ergab, dass in der Gruppe
der Ubergewichtigen ein hoherer Prozentsatz der
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Mé&dchen ein realistisches Korperbild hat als bei den
Jungen (15). Dieses Resultat stimmt ebenfalls mit den
eigenen Ergebnissen Uberein. Diese Studie stellte
auch die Verbindung zwischen tatséchlichem Uberge-
wicht und psychischer Gesundheit her. Fir adipose
Jugendliche wurde ein héherer Grad an psychischen
Belastungen gefunden als bei den Normalgewichti-
gen.

Eine kalifornische Studie (16) mit 868 Kindern im
Alter zwischen 8 und 9 Jahren untersuchte depressive
Symptome in Abhéngigkeit vom BMI. Im Ergebnis
wurde zwar ein schwacher Zusammenhang zwischen
Ubergewichtigkeit und depressiven Symptomen bei
Madchen festgestellt, nicht jedoch bei den Jungen.
Wenn die Kinder allerdings mit ihrem Kdrpergewicht
unzufrieden waren, so wurde eine Korrelation fir
beide Geschlechter festgestellt. Eine Untersuchung
(17) des KINDL-R-Fragebogens zur Auswirkung von
chronischen Krankheiten auf die verschiedenen Le-
bensqualitétsskalen ergab fir die Adipositas eine
Verringerung des KINDL-Gesamt-Scores und der
meisten Subskalen. In einer weiteren aktuellen Pub-
likation zum Ubergewicht von tiirkischen Jugendli-
chen und dem subjektiven Korperempfinden wird ei-
ne Beeintrachtigung der psychischen Befindlichkeit
fur Jugendliche, die sich fur zu dick halten, festge-
stellt (18).

Keine Studie beleuchtet bislang den Zusammen-
hang zwischen der subjektiven Einschatzung des K ér-
pergewichts und der Lebensqualitét. Diein dieser Ar-
beit getroffene Feststellung, dass Adipdse, die ihr
Korpergewicht als , genau richtig® einschéatzen, eine
héhere Lebensqualitét aufweisen als Normal gewichti-
ge, diesich fur ,viel zu dick” halten, zeigt: Eine Be-
eintrachtigung der Lebensqualitét wird mehr durch
das , gefiihlte® Ubergewicht hervorgerufen als durch
das objektive. Dies soll die Auswirkungen von Adipo-
sitas auf die korperliche Gesundheit keineswegs rela-
tivieren. Allerdings stellt sich die Frage: Muss eine
realistische Korpereinschétzung adipdser Kinder und
Jugendlicher erreicht werden, um die Veranderungs-
bereitschaft des Betroffenen zu férdern, wenn der
Preis eine verminderte L ebensqualitét ist?

Zudem ist sehr sorgsam zu Uberlegen, inwieweit die
derzeit algegenwértigen Kampagnen gegen das
Ubergewicht den Anteil der Jugendlichen erhoht, der
sich ohne Grund als zu dick erachtet. Dabei geht es
um einen sehr grofRen Anteil normalgewichtiger Jun-
gen und Mé&dchen, die sich fir ,,zu dick” oder ,viel zu
dick” halten. Dieser Anteil scheint in den letzten Jah-
ren weiter angestiegen zu sein, wie sich aus einer Be-
fragung von 12- bis 16-Jahrigen in Deutschland aus
den Jahren 1992/93 ableiten lasst (19). Wéhrend sich
damals 43,7 % der 12- bis 16-jahrigen Méadchen und
22,9 % der Jungen fur ,ein bisschen zu dick” oder
Lviel zu dick® hielten, sind es heute 54,5 % bezie-
hungsweise 35,5 %. Damit ist der Anteil derer, die
durch eine verzerrte Korpersel bstwahrnehmung Ein-
buf3en in ihrer Lebensqualitdt hinnehmen, starker ge-
stiegen al's der Anteil der objektiv Ubergewichtigen.
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Der Zusammenhang eines falschen Korperbildes mit
Essstorungen ist nahe liegend und ebenfalls bereits
beschrieben (20).

Das Fazit aus den hier gefunden Ergebnissen kénn-
te darin bestehen, dass Mafnahmen gegen das Uber-
gewicht und die Prévention von Essstérungen nicht
unabhéngig voneinander stattfinden durfen, sondern
Hand in Hand gehen sollten.
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SUMMARY

Perceived or True Obesity: Which Causes More Suffering in Adoles-
cents? — Findings of the German Health Interview and Examination
Survey for Children and Adolescents (KiGGS)

Introduction: The consequences of perceived obesity on quality of life
are compared with those of genuine obesity in adolescents. Methods:
Within the framework of the German Health Interview and Examinati-
on Survey for Children and Adolescents (KiGGS), the height and
weight of the participants were measured. Children over 11 years of
age were asked whether they thought of themselves as underweight,
normal, or overweight. As a measure of their health-related quality of
life they completed the internationally employed KINDL-R generic
questionnaire. Results: While 74.8% of 11- to 17-year-old girls and
boys are of normal weight, only 40.4% believe that they are "just the
right weight.” Only 60.9% of obese girls and 32.2% of obese boys
think of themselves as overweight. The data showed that genuinely
obese adolescents, as classified by body mass index, have a better
quality of life than those who only perceive themselves as being over-
weight. Discussion: A realistic body image on the part of obese adole-
scents is a prerequisite for their acceptance of interventions. The
marked deterioration in quality of life resulting from perceived obesi-
ty, even for young people of normal weight, illustrates the complexity
of the struggle against obesity.
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Infektion und Psychose

Toxoplasmose und virale Infektionen kdnnten zum Risiko beitragen, an Psy-
chosen zu erkranken. Dies ist das Ergebnis zweier Studien aus Schweden
und den USA, die das American Journal of Psychiatry verdffentlicht hat.

Die Frage, ob Infektionserkrankungen das Auftreten schizophrener Sto-
rungen verursachen, beschéftigt die Psychiatrie schon seit Jahrzehnten.

Da bei der Schizophrenie eine Entwicklungsstorung des Gehirns angenom-
men wird, erscheint eine Beteiligung neurotroper Erreger plausibel, etwa
im Rahmen kindlicher Entziindungen.

Das schwedische Krankenhausregister nutzend hat daher eine Forscher-
gruppe vom Karolinska-Institut in Stockholm untersucht, ob unter Patienten,
die in ihrer Kindheit wegen Meningitiden und Enzephalitiden im Kranken-
haus behandelt wurden, haufiger schizophrene und andere nicht affektive
Psychosen auftraten als bei Personen ohne kindliche ZNS-Entziindungen.
Tatsachlich bestand eine erhohte Wahrscheinlichkeit fiir die seelische
Storung, soweit die Patienten als Kinder an Mumps- und Cytomegalievirus-
Infektionen des Gehirns erkrankt waren (Risikoverhaltnis: 2,7 [95-%-Konfi-
denzintervall: 1,2-6,1] und 16,6 [95-%-KI: 4,3-65,1]). Die Ergebnisse sind
kontrolliert fiir andere Psychose-Risikofaktoren wie ménnliches Geschlecht,
Alter, Familienbelastung und Aufwachsen in stédtischer Umgebung. Bakteri-

elle und andere virale Erkrankungen des Gehirns - genauso wie virale ZNS-
Erkankungen insgesamt - waren nicht signifikant mit Psychosen assoziiert.

In der zweiten Studie - von den Autoren als Hypothesen generierend be-
zeichnet - haben David W. Niebuhr vom Walter Reed Hospital der amerika-
nischen Armee und seine Koautoren die Blutseren von 180 Soldaten, die
wahrend ihrer Armeezeit als schizophren diagnostiziert wurden, mit denen
nicht erkrankter Soldaten verglichen. Dabei analysierten sie die routine-
maBig von der amerikanischen Armee gewonnen Blutproben. Bei den
schizophrenen Patienten fanden sie einen um 24 % hoheren IgG-Titer flir
Toxoplasma gondii (,hazard ratio“; 1,24; p < 0,01). Die Assoziation mit T.
gondii blieb auch bestehen nach Kontrolle fiir andere Schizophrenie-Risiko-
faktoren wie Geschlecht, Alter, ethnische Zugehdrigkeit oder neurotrope
virale Erreger.

Diese Studien legen einen Einfluss von ZNS-Infektionen auf die Ent-
wicklung von Schizophrenien nahe. Allerdings ist er vermutlich klein: Ins-
gesamt hatten nur sieben Prozent aller schizophrenen Soldaten tiber-
haupt IgG gegen T. gondii. Und: Solche Antikdrper kann man bei 20 Pro-
zent aller Amerikaner nachweisen, die ibergroBe Mehrheit dieser Gruppe
entwickelt jedoch keine Psychose. Die Suche nach anderen Ursachen
geht also weiter. bae
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